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Uvod: Nosečnost je stresno obdobje, v katerem se v ženskem telesu dogajajo številne 
anatomske in fiziološke spremembe. Organski sistemi so sicer izredno dinamični in 
omogočajo različne odzive na okolje, vendar se kljub temu lahko v telesu nosečnice pojavijo 
spremembe, na katere moramo biti pozorni, ker lahko zahtevajo zdravljenje. Na področju 
srčno-žilnega sistema se najpogosteje pojavijo določeni šumi ali občasne motnje ritma srca, 
med njimi so npr. sinusna tahikardija, bradikardija in ektopični utrip ter druge motnje. Vloga 
medicinske sestre pri omenjenih motnjah je zelo pomembna, saj mora znati prepoznati 
odstopanja od fiziološkega poteka nosečnost, stanje nosečnice mora kontinuirano spremljati 
ter izvajati aktivnosti, ki pripomorejo k ohranjanju zdravja nosečnice. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti motnje srčnega ritma v nosečnosti, načine zdravljenja in vlogo 
medicinske sestre pri obravnavi nosečnice z motnjo ritma v urgentni internistični ambulanti. 
Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno ali opisno metodo dela s 
sistematičnim pregledom in analizo angleške in slovenske znanstvene in strokovne literature. 
Pregledali smo dostopno literaturo obravnavanega problema in metasintezo znanstvenih 
študij. Pri iskanju literature smo se osredotočili na spletni portal COBISS ter različne 
podatkovne baze COBIB.si, Cochrane, Cinahl with full text, Medline, Medline plus, Wiley in 
NIH (National Institutes of Health). Iskanje literature je potekalo od januarja 2017 do konca 
januarja 2018. Razprava in zaključek: V nosečnosti so motnje srčnega ritma pogoste in 
večkrat je potrebno zdravljenje. Medicinska sestra je prva oseba, ki vzpostavi stik z nosečnico 
ob prihodu v urgentni center internistične ambulante. Njena pomembna naloga je, da določi 
stopnjo nujnosti in razvrsti nosečnico v vrstni red obravnave. V Sloveniji medicinska sestra z 
uporabo Manchesterskega triažnega sistema nosečnico uvrsti v triažno skupino. Vloga 
medicinske sestre je tudi priprava zdravila Adenozin in spremljanje odziva pacientke po njegovem 
prejetju. Ključnega pomena pri nosečnici je prepoznati preskok v sinusni ritem. Zaradi različnega 
občutenja in odziva na to situacijo je pomembno, da medicinska sestra nosečnico predhodno 
psihofizično pripravi in jo kontinuirano spremlja. Vloga medicinske sestre je pri celotnem 
postopku zelo pomembna. Gre za izredno odgovorno delo, ki zahteva veliko znanja in izkušenj.  











Introduction: Pregnancy is a stressful period for female body in which many anatomical and 
physiological changes occur. Organic systems are extremely dynamic and allow different 
responses to the environment, however, changes that can occur in the body of the pregnant 
woman must be watched, because they may require treatment. In the field of the 
cardiovascular system, certain noise or occasional heart rhythm disturbances are most 
commonly occurring, for example, sinus tachycardia, bradycardia and ectopic pulse, and other 
disorders. The role of the nurse in these situations is very important, as she must be able to 
recognize the deviations from the physiological course of normal pregnancy, the condition of 
the pregnant woman must be continuously monitored and shem ust preform activities that 
contribute to maintaining the health of the pregnant woman. Purpose: The purpose of the this 
work is to present the disorders of the heart rhythm in pregnancy, the methods of treatment 
and the role of the nurse in treating a pregnant woman with a rhythm disorder in an 
emergency internist clinic. Methods: In this work we used a descriptive method with a 
systematic review and analysis of English and Slovenian scientific and professional literature. 
We examined the accessible literature of the discussed problem and the metasynthesis of 
scientific studies. When searching for literature, we focused on the COBISS web portal and 
the various others, for example COBIB.si, Cochrane, Cinahl database with full text, Medline, 
Medline plus, Wiley and NIH (National Institutes of Health). The literature search took place 
from January 2017 to the end of January 2018. Discussion and conclusion: In pregnancy, 
heart rhythm disorders are common and treatment is often necessary. Nurse is the first person 
in contact with the pregnant woman on arrival at the emergency room of an internist clinic. 
Her important task is to determine the degree of urgency and to classify the pregnant woman 
in the order of treatment. In Slovenia, we are using the Manchester Triage, by which pregnant 
woman is included in the triage group. As well as, the role of the nurse is the preparation of 
Adenosine and the monitoring of patient response after receiving it. It is essential for a nurse 
to recognize a leap in the sinus rhythm. Due to the different feelings and responses to 
situation, it is important that the nurse prepares the pregnant woman physically and 
psychologically. The role of a nurse is very important in the whole procedure. It is a highly 
responsible work that requires a lot of knowledge. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
EKG  Elektrokardiografija 
FDA  Uprava Združenih držav Amerike za hrano in zdravila 
MTS  Manchesterski triažni sistem 
NaCl  Natrijev klorid 
PSVT  paroksizem sinusne tahikardije 











V času nosečnosti se v ženskem telesu dogajajo številne spremembe, tudi na področju 
srčno-žilnega sistema. Količina krvi, ki jo srce iztisne v minuti, se močno poveča. Prav 
tako nosečnost prinese veliko hormonskih sprememb. Vse omenjene spremembe so 
posledica stresa, ki ga nosečnost povzroča na telo nosečnice (Chung, Leinwand, 2014). 
Načeloma se nosečnice na te spremembe brez težav privadijo, saj so organski sistemi 
izredno dinamični in omogočajo odzive na različno okolje (Christian, 2012). 
Nosečniška hormona progesterin in relaktin zmanjšata sistemski žilni upor zaradi česar se 
krvni tlak zniža. V nosečnosti pride do prekomerne obremenitve srca zaradi povečanega 
volumna krvi za 30 ̶ 50%. Količina vode v telesu nosečnice se poveča na 8 litrov. Zato se v 
nosečnosti izzove blaga fiziološka reverzibilna hipertrofija srca. Ker je proces hipertrofije 
srčne mišice reverzibilen se po porodu povrne v prvotno stanje, v obdobju enega leta. 
Proces je počasnejši pri ženskah, ki dojijo in pri drugi oz. nadaljnjih nosečnostih. V 
nosečnosti se v mirovanju poveča utripni volumen srca in frekvenca srca do 15 utripov na 
minuto. Srce se zaradi razvoja ploda in posledično rasti maternice, ki dviga prepono 
pomika levo in navzgor. Ravno zaradi, hormonskih in anatomskih sprememb v nosečnosti, 
lahko pri nosečnici pride do motenj srčnega ritma (Chung, Leinwand, 2014). Pojavijo pa se 
npr. določeni šumi in občasne motnje ritma srca. Ti pojavi so v nosečnosti zelo pogosti.  
Posebno pozornost pa je potrebno posvetiti tistim motnjam srčnega ritma, ki zahtevajo 
zdravljenje (Christian, 2012). Takšne spremembe namreč povzročajo skrb za zdravje 
nosečnice in ploda. Najbolj pogosto se pojavi sinusna tahikardija, bradikardija in ektopični 
utrip. Obstaja še veliko drugih motenj srčnega ritma, ki se lahko pojavijo med nosečnostjo, 
vendar niso tako pogoste (Driver et al., 2015). Omenjene motnje se v času nosečnosti 
lahko pojavijo prvič ali pa nosečnost ponovno sproži aritmijo pri ženskah, ki so imele 
težave z aritmijo že v preteklosti (Chung, Leinwand, 2014). Izpostaviti pa morda velja tudi, 
da se število nosečnic z motnjami srčnega ritma povečuje zaradi vedno višje starosti 
nosečnic (Elkayam et al., 2016).  
Zdravljenje aritmije med nosečnostjo se od zdravljenja za nenoseče pacientke bistveno ne 
razlikuje. Pogosto se za zdravljenje uporablja zdravilo Adenozin, ki je dokazano varno za 
nosečnice ter učinkovito za določene motnje srčnega ritma v tem obdobju (Patton, Page, 




Medicinska sestra je prva oseba, ki vzpostavi stik z nosečnico ob prihodu v urgentno 
internistično ambulanto. Medicinska sestra ob vsakem pregledu skrbno spremlja in 
prepozna odstopanja od normalnega poteka nosečnosti ter s tem pripomore k bolj 
učinkovitemu selektivnemu zdravljenju, ki bo zmanjšalo tveganje. Potrebna je obravnava 
nosečnice z motnjo ritma po procesni metodi dela, ki obsega opazovanje vitalnih funkcij, 
prepoznavanje potreb nosečnice in sistematično načrtovanje diagnostično terapevtskega 
procesa zdravstvene nege. Medicinska sestra mora izvajati aktivnosti, ki pripomorejo k 





2. NAMEN  
Namen diplomskega dela je predstaviti motnje srčnega ritma v nosečnosti, načine 
zdravljenja in vlogo medicinske sestre pri obravnavi nosečnice z motnjo srčnega ritma v 
urgentni internistični ambulanti. 
Cilji diplomskega dela so: 
 predstaviti motnje srčnega ritma v nosečnosti,  
 opisati vlogo medicinske sestre pri prepoznavanju omenjenih motenj ob sprejemu v 
internistično urgentno ambulanto ter definirati ključne naloge in potrebna znanja 
medicinske sestre pri obravnavi nosečnice v urgentni internistični ambulanti, 
 predstaviti zdravstveno vzgojno delo pri obravnavi nosečnice ter opisati vlogo 




3. METODE DIPLOMSKEGA DELA 
Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela s sistematičnim 
pregledom in analizo angleške in slovenske znanstvene in strokovne literature. Pri iskanju 
literature smo uporabili naslednje podatkovne baze: COBIB.SI, CINAHEL, Medline ter 
sistemih PubMed, EMBASE in ScienceDirect. Podatkovne baze so bile dostopane preko 
oddaljenega dostopa Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani, Zdravstvene fakultete in 
preko spleta. Iskanje literature po podatkovnih bazah je potekalo z uporabo angleškega in 
slovenskega jezika s ključnimi besedami. Pri iskanju literature smo uporabili angleške 
ključne besede: pregnancy arrhythmia, cardiac, cardiovascular stress, Adenosine, nurse 
care in slovenske ključne besede: motnje srčnega ritma, zdravstvena nega, medicinska 
sestra, nosečnost, stres, dokumentacija. Za pisanje diplomskega dela samo uporabili samo 
v celoti dostopna besedila v angleškem in slovenskem jeziku. 
 
Diplomsko delo vključuje literaturo objavljeno od leta 2005 pa do leta 2017. Časovno 
obdobje iskanja člankov je potekalo od januarja 2017 do januarja 2018. Upoštevali smo le 
zadetke, ki so v celoti prosto dostopni. Prvi del iskanja literature je potekal od januarja 
2017 do konca maja 2017, s pomočjo zgoraj navedenih ključnih besed. Najdenih je bilo kar 
nekaj zadetkov na to temo, nekaj teh je bilo zavrženih zaradi tematske ne ustreznosti.  
 
V diplomskem delu smo uporabili 21 enot člankov angleške literature, 2 enoti slovenske 
literature ter ostalo (Tabela 1). Izključeni so bili članki, ki so se podvojevali, članki, ki niso 
imeli napisanih namenov in ciljev ter članki, ki niso bili iz strokovnih revij. 
 
Za oceno kakovosti člankov smo uporabili model PRISMA s katerim smo ugotavljali ali 
gre za sistematični pregled literature, meta analizo ali oboje (Tabela 2). Primerjali smo 
rezultate, zadetke po podatkovnih bazah, prisotnost tveganja pristranskosti, število in tip 
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17 16 20 14 / 
Slovenske besede 
ključne 
/ / / / 15 
IZKLJUČITVENI 
FAKTORJI 
     
Neprimerna vsebina 
članka glede na temo 
naloge (poudarek na 
medicini, neskladnost s 
ključnimi besedami 
avtorice,…) 
80 74 46 41 13 
Članki, ki niso v 
angleškem jeziku ali 










Podvajanje člankov  3 5 6  
SKUPAJ 
9 5 3 1 2 
SEŠTEVEK ČLANKOV 21 





Pridobljene članke smo nato še ovrednotili glede na moč dokazov, pri čemer smo uporabili 
lestvico s štirimi stopnjami. Najvišjo moč, torej članke z največjo močjo. Razporeditev 
smo prikazali v Tabeli 2. 
Tabela 2: Stopnja dokazov po štiri stopenjski lestvici PRISMA (Eccles, Mason, 2001) ter 
vrednotenje člankov glede na moč dokazov. 
Stopnja 
dokazov 
Opis stopnje dokazov Število 
člankov 
I Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom meta analiz iz 
randomiziranih kontrolnih študij ali vsaj ene randomizirane 
kontrolne študije. 
3 
II Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne študije brez randomizacije 
ali vsaj ene eksperimentalne študije drugačnega tipa. 
3 
III Dokazi, dobljeni s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oz. 
deskriptivnih študij, kot so primerjalne študije, študije primera in 
korelacijske študije. 
11 
IV Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oz. mnenje in/ali 
klinična izkušnja spoštovane avtoritete. 
4 







4. MOTNJE SRČNEGA RITMA V NOSEČNOSTI  
Srce zdravega odraslega človeka udari od 60- do 100-krat na minuto. Povprečen utrip srca 
se ob določenih fizioloških stanjih spremeni, na primer med nosečnostjo. Zaradi 
nosečniških hormonov se kardiovaskularni sistem ženske prilagodi fiziološkim potrebam 
nosečnice. Tako je čas nosečnosti obdobje, ko v ženskem telesu potekajo mnoge 
spremembe. Med nosečnostjo se pojavi srčna hipetrofija ali povečanje srca, poveča se tudi 
kontraktilnost mišičnih vlaken in srčni minutni volumen. Srce je namreč zaradi nosečnosti 
bistveno bolj obremenjeno, skozenj preteče večji volumen krvi, hkrati pa se v telesu 
nosečnice dogajajo še druge, hormonske spremembe (Chung, Leinwand, 2014; Christian, 
2012).  
Kadar se pri nosečnicah pojavi neenakomerno, močno upočasnjeno ali pospešeno bitje 
srca, takrat govorimo o motnjah srčnega ritma ali aritmiji. Vendar moramo pri tem ločiti 
med kratkotrajnimi motnjami ritma, pri katerih se utrip srca hitro vrne v normalen ritem ter 
dolgotrajnimi motnjami srčnega ritma. Kadar motnje srčnega ritma trajajo daljše obdobje, 
se pojavljajo pogosteje in so močno izrazite takrat govorimo o dolgotrajnih motnjah 
oziroma bolezenskem stanju (Berkow, 2005). 
Kardiovaskularne bolezni so zelo pogost razlog za zaplete v času nosečnosti. Število 
pacientk, ki tekom nosečnosti doživijo tovrstne zaplete pa se iz leta v leto povečuje. Eden 
izmed razlogov za to naj bi bila tudi vedno višja povprečna starost nosečnic (Westhoff-
Bleck et al., 2013). Najbolj verjetno je, da gre za posledico kombinacije hemodinamičnih, 
hormonskih in avtonomnih sprememb. Na kardiovaskularni sistem pomembno vplivata 
nosečnostna hormona estradiol in progesteron. V nosečnosti se močno poveča volumen 
krvi, ki kroži po telesu. Obremenitev kardiovaskularnega sistema se povečuje od 8. tedna 
nosečnosti do maksimalnega povečanja obremenitve v 35. tednu, ko pride do 35 % 
povečanja volumna krvi (plazme) in 15 % povečanja srčnega utripa. Povečanje volumna 
plazme povzroči raztezanje atrijskih in ventrikularnih miocitov, kar privede do fiziološke 
hipertrofije srca (Enriquez et al., 2014). Poveča pa se tudi srčni utrip in s tem pretok krvi 
skozi srce, v prvem trimesečju za okoli 6,7 L/min, do 8,7 L/min v tretjem trimesečju. 
Takšno povečanje srčnega utripa lahko povzroči aritmijo, saj je visok srčni utrip povezan z 
biooznačevalci za aritmogenezo (Enriquez et al., 2014; Ouzonian, Elkayam 2012). K 




estradiol in progesteron delujeta proaritmično na kardiovaskularni sistem nosečnice 
(Enriquez et al., 2014). 
4.1. Vrste motenj srčnega ritma 
Med motnjami srčnega ritma se pri nosečnicah najbolj pogosto pojavijo sinusna 
tahikardija, bradikardija in ektopični utrip. Obstaja še veliko drugih motenj srčnega ritma, 
ki se lahko pojavijo med nosečnostjo, ki pa niso tako pogoste. Aritmije se lahko pojavijo 
pri nosečnicah z ali brez predhodnih bolezni srca. Nosečnice z motnjami ritma lahko 
občutijo palpitacije, omotičnost, presinkopo, sinkopo, tiščanje v prsih, utrujenost (Driver et 
al., 2015).  
 Sinusna tahikardija 4.1.1.
Sinusna tahikardija je najbolj pogosta vrsta aritmije med nosečnostjo. Sinusna tahikardija 
pomeni prehitro bitje srca zaradi vpliva nosečnosti (ali drugih stanj) na ritmovnik. Gre za 
to, da srce v mirovanju bije hitreje. Pri sinusni tahikardiji je frekvenca srca nad 100 srčnih 
utripov na minuto, le redko preseže 200 utripov na minuto. Elektrokardiografija (EKG) 
kaže reden in enakomeren ritem utripanja srca, P valu v enakih razmikih sledi QRS 
kompleks in T val. Nosečnica s tahikardijo z ozkim QRS-kompleksom običajno išče 
zdravniško pomoč zaradi občutenja palpitacij, omotičnosti, občutka težkega dihanja ali 
tesnobe. Pri mnogih nosečnicah s tahikardijo z ožjimi QRS-kompleksom je hitrost 
tahikardije zelo visoka, od 180 ̶ 240 srčnih utripov na minuto (Enderlin et al., 2017).  
 Sinusna bradikardija 4.1.2.
Disfunkcija sinusnega vozla, ki povzroča bradikardijo, v nosečnosti ni pogosta, čeprav pa 
se pogosto pojavi pri nosečnicah s kompleksno prirojeno boleznijo srca. Simptomatski 
sinuatrijski zapor bi morali optimalno zdraviti pred nosečnostjo. Če je zaradi varnosti 
nosečnice in ploda potrebno, se ga lahko začasno ali trajno zdravi tudi med nosečnostjo 
(McAnulty, 2012). Bradikardija je vrsta aritmije, pri kateri je srčni utrip počasnejši kot pri 




katerih je srčnih utripov manj kot 60 na minuto, v mirovanju. Problem nastane, ko srce ne 
prečrpa dovolj krvi bogate s kisikom, da bi zadostilo za potrebe telesa (Enriquez et al., 
2014). Takrat se pri nosečnici lahko pojavi sinkopa ali vrtoglavica.  
Bradikardija se pri mladih ljudeh pogosto nanaša na vasovagalni ali nevrokardiogeni 
sindrom. Kljub volumskim, hormonskim in morebiti tudi nevrološkim spremembam zaradi 
nosečnosti ni poročil o doslednem izboljšanju ali poslabšanju simptomov pri bolnicah s 
tem sindromom (McAnulty, 2012).  
 Ektopični utrip 4.1.3.
Ektopični utrip pomeni motnjo električnih impulzov v srcu. Ventrikularni prezgodnji utripi 
so najpogosteje posledica nastajanja električnega impulza v ektopičnem žarišču in ne v 
sinusnem vozlu. Če je vzdražen sinuatrialni vozel nastopi nepopolna kompenzatorna 
pavza. Kadar sinuatrialni vozel ni vzdražen nastopi popolna kompenzatorna pavza. 
Prekatne ekstrasistole se lahko pojavljajo v parih ali salvah do 5 zapored. V primeru 6-tih 
ali več prekatnih utripov pa že govorimo o prekatni tahikardiji. Atrijski in ventrikularni 
prezgodnji utripi so pogosti, pojavijo se pri več kot 50% nosečnostih (McAnulty, 2012). To 
načeloma ne ogroža zdravja nosečnice in ploda, lahko pa je zaradi takšnih utripov pri 
nosečnici prisoten neprijeten občutek in strah (Knotts, Garan, 2014). 
 Fetalne aritmije 4.1.4.
Fetalna aritmija je izraz, ki pomeni motnje srčnega utripa ploda, ki se redko pojavlja in je 
praviloma začasen in nenevaren pojav, ki v večini primerov izzveni sam po sebi. 
Prevalenca je 1 ̶ 2% nosečnosti. Vendar v redkih primerih lahko nepravilni srčni ritem 
ploda povzroči njegovo smrt. Zato je v primeru pojava fetalne aritmije pomembno redno 
tedensko spremljanje zdravstvenega stanja ploda in nosečnice. V 7. tednu nosečnosti se 
plodu oblikujejo vse štiri srčne komore. Pojavi se sinhrono krčenje atrijev in ventriklov s 
hitrostjo okoli 110 utripov na minuto. V 9. ̶ 10. tednu nosečnosti se razvije sinusni vozel in 
srce utripa s hitrostjo 170 utripov na minuto. Med 20. in 40. tednom nosečnosti znaša srčni 
utrip ploda med 120 in 160 utripov na minuto (Sekarski et al., 2014). Pri plodu se pogosto 




nosečnosti spontano izzveni. Bradikardija pri plodu pomeni srčni utrip ploda nižji od 110 
ali 100 utripov na minuto. Tahikardija pri plodu pomeni srčni utrip nad 180 ali 200 utripov 
na minuto pri plodu med 20. in 40. tednom nosečnosti. Najpogosteje se pojavi 
supraventrikularna tahikardija, poročali pa so tudi o pojavu ventrikularne tahikardije. 
Fetalne supraventrikularne tahikardije so lahko paroksizmične ali trajne in lahko 
povzročijo čezmerno kopičenje tekočine v plodu (hidrops ploda) kar pa se lahko pozdravi z 
zdravljenjem. Flecainide, Sotalol in Digoxin so zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje 




5. VLOGA MEDICINSKE SESTRE OB SPREJEMU 
NOSEČNICE Z MOTNJO SRČNEGA RITMA V 
URGENTNO INTERNISTIČNO AMBULANTO  
Pojav motenj ritma v nosečnosti je praviloma nenaden dogodek, ob katerem nosečnica 
potrebuje pomoč nujne medicinske pomoči. Za obravnavo teh stanj so primerni urgentni 
centri (UC), v katerih je poleg splošne nujne medicinske pomoči združenih več 
specialističnih dejavnosti. 
Medicinska sestra je prva oseba, ki vzpostavi stik z nosečnico ob prihodu v urgentno 
internistično ambulanto. Naloga medicinske sestre ob sprejemu nosečnice z motnjami 
ritma je, da opravi triažo pri nosečnici in jo uvrsti v čakalno vrsto. Pri pacientki opravi 
anamnezo, jo povpraša o počutju in morebitnih težavah, ji izmeri vitalne funkcije, posname 
EKG iz katerega mora znati prepoznati motnjo srčnega ritma s spremembo v EKG-ju – 
paroksizem sinusne tahikardije (PSVT), ki jo prikazuje slika 1 (Roberts, Adamson, 2013). 
O motnji obvesti nadzornega zdravnika, nosečnico priključi na monitor za neprekinjeno 
spremljanje srčnega ritma pri nosečnici. Nosečnico takoj napoti naprej na pregled, ki 
obsega ponovno merjenje vitalnih funkcij, prepoznavanje potreb nosečnice in sistematično 
načrtovanje in izvajanje terapevtsko diagnostičnega procesa zdravstvene nege.  
 




5.1.  Vloga medicinske sestre pri oskrbi nosečnice z motnjo 
srčnega ritma v urgentni internistični ambulanti 
Ob prihodu v UC se izvede triaža, ker potrebe po zdravstvenih storitvah pogosto presegajo 
zmogljivosti urgentnih služb. Triaža je postopek s katerim se določi nujnost zdravstvenega 
stanja in določi vrstni red zdravstvene obravnave pacientov. V Sloveniji se uporablja 
Manchesterski triažni sistem (MTS) ki je v uporabi v številnih evropskih državah. MTS 
paciente razvršča v pet triažnih skupin, ki so prikazane v spodnji tabeli (Tabela 3). 
Tabela 3: Triažne skupine po MTS (Mackway-Jones et al., 2016). 
Številka Poimenovanje Barvna oznaka Najdaljši čas do oskrbe 
1 Takojšnji Rdeča 0 min. 
2 zelo urgentni Oranžna 10 min. 
3 Urgentni Rumena 60 min. 
4 Standardni Zelena 120 min. 
5 Neurgentni Modra 240 min. 
 
Usposobljena medicinska sestra pacienta uvrsti v triažno skupino na podlagi vodilnega 
simptoma oz. glavne težave zaradi katere prihaja v urgentno službo. Določenih je 53 
vodilnih simptomov z izdelanimi algoritmi. Znotraj algoritma so določeni kriteriji na 
podlagi katerih je pacient razvrščen v posamezno skupino (Mackway-Jones et al., 2016). 
Za triažo nosečnice, ki občuti motnjo srčnega ritma, triažna medicinska sestra uporabi 
algoritem »palpitacije«. Na podlagi izmerjenih vitalnih funkcij in opisa težav medicinska 
sestra izbere ustrezen kriterij in nosečnico uvrsti v triažno skupino. Prikaz algoritma in 
kriterijev je na sliki 2. Algoritem vsebuje splošne kriterije, ki se pojavljajo v vseh triažnih 
algoritmih in specifične kriterije, ki so opisani pri posameznem algoritmu. Specifični 













Tabela 4: Specifični kriteriji in razlaga algoritma palpitacija (Mackway-Jones et al., 
2016). 
Specifični kriteriji Razlaga 
Akutna dispneja Je nenadoma nastala dispneja ali nenadoma nastalo poslabšanje 
kronične dispneje. 
Nov nenormalen pulz Je bradikardija (<60 utripov / min pri odraslih), tahikardija (>100 utripov / min 
pri odraslih) ali nereden utrip. Pri otrocih moramo definicijo bradikardije in 




To informacijo lahko izvemo od drugih ali o tem sklepamo, če 
manjkajo zdravila. 
Stenokardija / tiščoča 
bolečina za prsnico 
Klasična topa »stiskajoča« ali »tiščoča« bolečina v sredini prsnega koša, ki se 
širi proti levi roki ali proti vratu. Lahko je prisotno tudi znojenje in 
slabost. 
Anamneza nezavesti O nezavesti v anamnezi govorimo takrat, kadar obstaja zanesljiva priča, ki 
pove, da je bil bolnik nezavesten in kako dolgo ali pa kadar se bolnik 
dogodka ne spominja. 




Pomembna je poznana ponavljajoča se življenje ogrožajoča aritmija, ker je to 
srčna bolezen, ki se lahko zelo hitro poslabša. 
 
Na podlagi vodilnih težav, ki jih opiše nosečnica se lahko uporabijo tudi drugi algoritmi. 
Ob bolečini v prsih algoritem »bolečina v prsih«, ob težkem dihanju »dispnoa pri 
odraslem«. Triažna medicinska sestra zaradi zagotavljanja večje varnosti nosečnice pri 
triaži upošteva tudi kriterije iz algoritma »nosečnost», ki se ožje navezujejo na nosečnico 
in plod (Mackway-Jones et al., 2016). Za triažo pacientov v urgentnih centrih morajo biti 
medicinske sestre izkušene in usposobljene z izobraževanjem na tečaju Manchestrske 
triaže (Pravilnik, 2015). 
5.2.  Zdravstveno vzgojno delo pri obravnavi nosečnice z motnjo 
ritma 
Zdravstvena vzgoja je v prvi vrsti podporna in vzgojna. Da bi bolniki uspešno delovali v 
različnih stanjih zdravja in bolezni, poskrbi zdravstvena vzgoja. Temelji na znanju, mišljenju 
in izkušnjah medicinske sestre. Delovanje zdravstvene vzgoje je usmerjeno k trajni spremembi 
bolnikovega odnosa do zdravja (Stegne, 2010). V primeru motenj ritma v nosečnosti, 
zdravstvena vzgoja nosečnici in njeni družini zagotavlja potrebno znanje in sredstva za 




medicinske sestre posvetovanje z nosečnico in partnerjem. Predvsem je pomembno, da ju 
pomiri, da jima omogoči mirno klimatsko intimno okolje, da poskrbi za njuno informiranje 
oziroma izobraževanje o trenutnem stanju. To opravi s primernim terapevtskim 
pogovorom, imeti mora tudi znanje kako svetovati glede sprostitvenih tehnik, ki usmerjajo 
pozornost oz. zmanjšajo bolečino, strah ter stres. Medicinska sestra svetuje sprostitvene 
tehnike kot so božanje, masaža, dotik, sprememba položaja pri ležanju. Pomembno je, da 
je v zdravstveno vzgojno delo vključen tudi partner oziroma družina, saj se nosečnica ob 
njih počuti bolj domače in je tako tudi bolj pomirjena. Medicinska sestra si mora od 
pacientke in njenih bližnjih pridobiti zaupanje, z aktivnim poslušanjem in spoznavanjem 
družinskih vrednot ter potreb. Koristno je, da medicinska sestra obvešča domače o stanju 
nosečnice in ploda.  
5.3.  Zdravljene motenj srčnega ritma pri nosečnici 
Medicinska sestra ob vsakem pregledu skrbno spremlja in prepozna odstopanja od 
fiziološkega poteka nosečnosti ter s tem pripomore k bolj učinkovitemu in selektivnemu 
zdravljenju, ki bo zmanjšalo tveganje za pojav zapletov v nosečnosti. Nosečnico z motnjo 
srčnega ritma je potrebno obravnavati po procesni metodi dela, ki obsega opazovanje 
vitalnih funkcij, prepoznavanje potreb nosečnice in sistematično načrtovanje zdravstvene 
nege. Medicinska sestra mora izvajati aktivnosti, ki pripomorejo k ohranjanju zdravja 
nosečnice, to je zgodnje odkrivanje motenj srčnega ritma. 
Zdravljenje motenj srčnega ritma je pri nosečnicah najpogosteje farmakološko. Pri 
pacientkah, ki se ne odzovejo na zdravila pa se je potrebno poslužiti nefarmokoloških 
tehnik. Gre za invazivne terapije, kot na primer ablacija katetra ali implantacija 
defibrilatorja (Joglar, Page, 2014).  
Dokazi, ki podpirajo uporabo antiaritmitičnih zdravil med nosečnostjo, so pogosto omejeni 
na majhne serije primerov ali posamezna poročila. Na splošno imajo zdravila, ki so na 
voljo daljša časovna obdobja, največje število poročil o varnosti. Manj podatkov je na 
voljo pri novih zdravilih, vendar je njihova uporaba navadno utemeljena z večjimi koristmi 
od tveganja. Vsa antiaritmitična zdravila imajo potenciale neželene učinke na nosečnico in 




splošno je potrebno uporabiti najnižji priporočeni odmerek sočasno z rednim spremljanjem 
kliničnega odziva (Joglar, Page, 2014).  
Ameriška organizacija za hrano in zdravila (FDA) opredeljuje zdravila v 5 skupin; A, B, C, 
D in X, pri čemer zdravilom v skupini A lahko izločimo vsakršno tveganje, zdravila iz 
skupine X pa se v nosečnosti ne smejo uporabiti. Večina antiaritmitičnih zdravil sodi v C 
kategorijo (Joglar, Page, 2014; Enriquez et al., 2014).  
Antiaritmitična zdravila razporejamo v štiri skupine. V razred I spadajo sredstva za 
blokiranje natrijevih kanalov, v razred II β-adrenergični blokatorji, razred III predstavljajo 
sredstva, ki blokirajo kalijeve kanale, zadnji IV razred pa predstavljajo sredstva, ki 
blokirajo kalcijeve kanale. Za zdravljenje motenj srčnega ritma se pri nosečnicah 
uporabljata še Digoxin in Adenozin, ki ne spadata v nobeno od zgoraj naštetih skupin 
(Joglar, Page, 2014). 
 Zdravilo Adenozin 5.3.1.
Adenozin je zdravilo za srce, ki se uporablja za zdravljenje PSVT. Gre za endogeni 
nukleozid s kratkim razpolovnim časom, razpade kar v 2 sekundah. To pa je zelo 
učinkovito pri akutnem prenehanju PSVT. Zdravilo je bilo varno uporabljeno pri 
nosečnicah, brez znatnih škodljivih učinkov na nosečnico ali plod. Iniciranje poteka 
intravenozno, kar omogoča hiter učinek visokih koncentracij zdravila. Začetni odmerek je 
navadno 6 mg, ki se po potrebi lahko zviša na 12 mg omenjenega zdravila, ponekod so 
poročali celo o 24 mg odmerku, ki so ga nosečnice in plodi dobro prenesli. Pri zdravilu so 
se pojavili manjši stranski učinki, kot sta bradikardija in dispneja, ki so običajno prehodni 
in brez posledic. Zdravilo Adenozin se vsekakor pojavlja kot prva izbira za zdravljenje 
PSVT (Joglar, Page, 2014).  
Zdravilo Adenozin po karakterizaciji FDA uvrščamo pod kategorijo C. Randomizirane 
študije na živalih so pokazale škodljiv učinek na plod, na ljudeh pa ni na voljo ustreznih in 
nadzorovanih študij. Kljub temu zaradi morebitnih koristi upravičijo uporabo zdravila pri 
nosečnicah, navkljub možnim tveganjem. Uporaba je torej priporočljiva samo, če je 
zdravilo za nosečnico očitno potrebno in njegove koristi odtehtajo tveganja (Enriquez et 




Zdravilo Adenozin ima hiter učinek delovanja. Medicinska sestra ga po naročilu zdravnika 
pripravi po pravilu 10P. Naloga medicinske sestre pri aplikaciji zdravila Adenozin je, da 
pacientki razloži postopek priprave na izvedbo samega dela ter ji vstavi intravenozno 
kanilo. Kanilo najprej prebrizga z 10 ml 0,9 % NaCl raztopino, da se prepriča o 
prehodnosti le-te. Pacientko priklopi na EKG-monitoring. Razloži ji postopek, na 
pacientko najprej namesti samolepilne elektrode na njeno desno ramo, levo ramo, pod 
spodni rob pektoralne mišice ter jih poveže z EKG kabli. Nato opazuje pacientko, njene 
vitalne znake, EKG zapis na monitorju in pripravi zdravilo Adenozin, po navodilih 
zdravnika. Pred aplikacijo zdravila medicinska sestra pacientki natančno razloži neugodne 
občutke, ki se bodo pojavili po aplikaciji zdravila in jo pomiri, da je ne bo strah, svetuje ji, 
da naj globoko diha in zakašlja. Ob zdravnikovi pristnosti in njegovih navodilih, 
medicinska sestra aplicira zdravilo v bolusu skozi intravensko kanilo, prebrizga določen 
odmerek predpisanega zdravila z 10 ml 0,9 % NaCl raztopine in roko pacientke visoko 
dvigne, da pospeši hitrejši učinek predpisanega zdravila. Skupaj z zdravnikom opazujeta 
odziv pacientke in dogajanje na monitorju, saj je pomembno, da preskok v sinusni ritem na 





Slika 3: Primeri EKG posnetkov po aplikaciji zdravila Adenozin (Podergajs, 2011). 
Po aplikaciji zdravila Adenozin se njegov učinek pojavi zelo hitro, to je v 15 ̶ 30 sekundah 
in traja le nekaj sekund. Pacientka po preskoku ritma 10 minut počiva, nato medicinska 
sestra ponovno posname EKG, na katerem mora biti viden normalen sinusni ritem (Slika 4) 





Slika 4: Dokumentiran posnetek sinusnega ritma (Podergajs, 2011). 
Pri apliciranju Adenozina lahko pride do zapletov. Ti so običajno prehodni in ne potrebujejo 
terapije. Predvsem se lahko pojavi nelagodje v prsnem košu, občutek težkega dihanja in 
vročica, navzea, vrtoglavica, vznemirjenje, bronhospazem, hipotenzija, bradikardija in druge 







Med nosečnostjo pride v ženskem telesu do številnih sprememb, predvsem gre za posledico 
porušenega hormonskega ravnovesja, ki ga je žensko telo vajeno pred nosečnostjo. Telo je bolj 
obremenjeno, tudi srce v minuti iztisne večjo količino krvi kot sicer (Chung, Leinwand, 
2014). Stres, ki ga nosečnost povzroča ženskemu telesu ima lahko edinstvene posledice za 
zdravje matere in razvoj ploda (Christian, 2012). Prilagajanje kardiovaskularnega sistema 
med nosečnostjo dobro prenaša zdravo srce. Kadar pa se razkrije, da nosečnica boleha za 
srčnimi obolenji lahko pride do zapletov (Brooks, 2011), čeprav mnoge ženske s srčnimi 
boleznimi preživijo nosečnost mirno in brez zapletov (Regitz-Zagrosek, 2014). Ključno je, 
da so nosečnice pod budnim očesom medicinske sestre in zdravnika, da so diagnoze 
pravočasno postavljene in da je zdravstvena oskrba z urgentnimi in neurgentnimi primeri 
učinkovita (McGregor et al., 2015).  
Pri nekaterih ženskah se motnje srčnega ritma v času nosečnosti pojavijo prvič. Obstaja pa 
tudi možnost, da nosečnost ponovno sproži aritmijo pri ženskah, ki so že imele težave z 
aritmijo v preteklosti (Chung, Leinwand, 2014). Kardiovaskularne bolezni so glavni vzrok 
zapletov v nosečnosti po vsem svetu. Število žensk, ki imajo med nosečnostjo težave s srcem 
narašča (Westhoff-Bleck et al., 2013). Izpostaviti velja tudi dejstvo, da se število nosečnic z 
motnjami srčnega ritma povečuje zaradi vedno višje starosti nosečnic (Elkayam et al., 
2016). 
V diplomskem delu so opisane tiste motnje srčnega ritma, ki se pogosteje pojavijo in za 
normalen potek nosečnosti terjajo zdravljenje. Najbolj pogosto se torej pojavijo sinusna 
tahikardija, bradikardija ali ektopični utrip (Driver et al., 2015; Christian, 2012). Sinusna 
tahikardija pomeni prehitro bitje srca zaradi vpliva nosečnosti (ali drugih stanj) na 
ritmovnik. Gre za to, da srce v mirovanju bije hitreje. Nosečnica občuti hitro ali silovito 
zvišanje srčnega utripa. Pri nosečnicah brez strukturne bolezni srca je zelo visoka 
prevalenca, pri prezgodnjih atrijskih kontrakcij je 57% in pri prezgodnjih prekatnih 
kontrakcijah 50% (Enderlin et al., 2017). Bradikardija je vrsta aritmije, pri kateri je srčni 
utrip počasnejši kot pri normalnem utripu. Problem nastane, ko srce ne prečrpa dovolj krvi 
bogate s kisikom, da bi zadostilo za potrebe telesa nosečnice in ploda. Načeloma ima 
bradikardija v nosečnosti dobro prognozo. V času poroda pa je potrebno kontinuirano 
spremljati vitalne znake porodnice, da se prepreči potencialni pojav bradikardije, ali da se 




pomeni motnjo električnih impulzov v srcu, ki načeloma ne ogroža zdravja nosečnice in 
ploda, lahko pa je zaradi takšnih utripov pri nosečnici prisoten neprijeten občutek in strah 
(Knotts, Garan, 2014). 
Srčne aritmije so zelo pogoste tudi pri plodu, najpogosteje se pojavi supraventrikularna 
tahikardija. Prevalenca srčnih aritmij pri plodu je v približno 2% nosečnosti in v 10 ̶ 20% 
zahteva kardiološko obravnavo ploda. Pojavnost je odvisna od narave aritmij, vendar je 
najpogosteje spontano benigna ali se pojavi po kratkotrajni uporabi zdravila. Pravilna 
diagnoza je bistvena za obvladovanje stanja in prognozo. Zato se rutinsko ultrazvočno 
ocenjuje delovanje plodovega srca, kjer se preverja časovni odnos atrijskih in 
ventrikularnih kontrakcij (Enriquez et al., 2014; Sekarski et al., 2014). 
Prvi zdravstveni delavec, ki pride v stik z nosečnico ob prihodu v UC, natančneje urgentno 
internistično ambulanto je medicinska sestra. Naloge, znanje ter izkušnje medicinske sestre 
so v teh trenutkih še kako pomembne. Ob sprejemu nosečnice, ki ima motnje srčnega ritma 
mora medicinska sestra opraviti triažo in jo na ta način uvrstiti v čakalno vrsto. To je 
ključen trenutek, da bo nosečnici pravi čas postavljena diagnoza ter da bo njeno zdravljenje 
učinkovito in zanesljivo. Potrebno je opraviti anamnezo ter povprašati po počutju in 
težavah, ki jih ima nosečnica v tistem trenutku. Medicinska sestra pacientki izmeri vitalne 
funkcije, posname EKG in na podlagi morebitnih sprememb na EKG-ju prepozna motnjo 
srčnega ritma. Medicinska sestra je o tem dolžna obvestiti zdravnika ter neprekinjeno 
spremljati pacientkin srčni ritem. Pacientka mora nato na obširen pregled, ki obsega 
ponovno merjenje vitalnih funkcij, prepoznavanje potreb nosečnice in sistematično 
načrtovanje in izvajanje diagnostično terapevtskih postopkov. Potrebno je torej, da 
medicinska sestra ves čas izvaja aktivnosti, ki pripomorejo k ohranjanju zdravja nosečnice 
in ploda. 
Kljub temu, da bolezni srca v nosečnosti zajemajo velik spekter patoloških stanj, je njihovo 
zdravljenje zelo podobno kot pri nenosečih bolnicah (McGregor et al., 2015). Eno najbolj 
pogosto uporabljenih zdravil za zdravljenje motnje srčnega ritma je Adenozin. Po 
kategorizaciji FDA spada v skupino C, kar pomeni, da gre za zdravilo s srednjo stopnjo 
tveganja. Uporaba omenjenega zdravila je torej priporočljiva le, če je zdravilo očitno potrebno 
in njegove koristi odtehtajo tveganje. Adenozin je endogeni nukleozid s kratkim razpolovnim 
časom. Zdravilo se je v preteklosti izkazalo za varno in se pri nosečnicah uporablja brez 




Zdravilo Adenozin je prva izbira za zdravljenje PSVT (Joglar, Page, 2014; Enriquez et al., 
2014). Naloga medicinske sestre pri aplikaciji zdravila Adenozin je, da pacientki razloži 
postopek priprave na izvedbo posega in doživljanje neugodnih občutkov ob sami aplikaciji 
zdravila. Nato pacientko priklopi na EKG in vstavi intravenozno kanilo, pripravi zdravilo po 
zdravnikovih navodilih. Preden zdravilo aplicira pacientki še enkrat natančno razloži neugodne 
občutke, ki se ob aplikaciji lahko pojavijo in jo po potrebi pomiri in dodatno svetuje, da bo 
prejetje zdravila potekalo brez strahu in zapletov. Ob zdravnikovi pristnosti in njegovih 
navodilih, medicinska sestra aplicira zdravilo. Nato se dokumentira preskok v sinusni ritem na 
EKG monitorju, posnetek pa se po 10 minutah počitka ponovi. Na zadnjem EKG posnetku 
mora biti viden normalen sinusni ritem. Medicinska sestra je pozorna tudi na uspešno 
adaptacijo notranjega doživljanja nosečnice (Podergajs, 2011; Petkovšek Gregorin, Skela 
Savič, 2015).  
Vloga medicinske sestre je pri celotnem postopku, od sprejetja nosečnice z motnjo srčnega 
ritma do aplikacije zdravila in opazovanja, zelo pomembna. Gre za izredno odgovorno delo, ki 







Zaradi nosečniških hormonov pride do fizioloških sprememb v telesu nosečnice. Pojavi se 
srčna hipertrofija, ker se poveča volumen krvi, posledično se poveča srčni utrip za kar 15 
utripov na minuto. To srce nosečnice bistveno bolj obremeni. Takšno povečanje srčnega utripa 
lahko povzroči tudi motnjo srčnega ritma. 
Ker je pojav motenj srčnega ritma pri nosečnici nenaden dogodek, ki se ga obravnava v 
urgentnih internističnih centrih, ima medicinska sestra pomembno vlogo že pri triaži, kjer 
določi stopnjo nujnosti in vrstni red obravnave nosečnice z motnjo srčnega ritma. V Sloveniji 
se za triažo uporablja MTS, ki je v uporabi tudi v številnih evropskih državah, s pomočjo 
katerega medicinska sestra uvrsti nosečnico v triažno skupino. 
V nosečnosti so motnje srčnega ritma pogoste in večkrat je potrebno zdravljenje. Takrat ima 
medicinska sestra pomembno vlogo pri pripravi pacientke na aplikacijo zdravila Adenozin in 
kontinuiranem spremljanju odziva nosečnice na prejeto zdravilo. Ključnega pomena je, da 
medicinska sestra pri nosečnici prepozna preskok v sinusni ritem, ki ga mora tudi posneti ter 
pomiri nosečnico ob njenem notranjem nelagodnem doživljanju spremembe srčnega ritma. 
Zaradi različnega občutenja in odziva nosečnice na to situacijo je pomembno, da medicinska 
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